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RESUMEN
Objetivo: Diseñar, aplicar  y evaluar un programa educativo en higiene oral dirigido a los cuidadores de adultos mayores
de los asilos San Antonio y San Rafael de la ciudad de Bucaramanga
Materiales y métodos: Se realizó un ensayo clínico no controlado. La muestra estuvo integrada por 25 cuidadores y 94
adultos mayores vinculados a estas dos instituciones durante los años 2004 y 2005. En cuidadores se evaluaron variables
sociodemográficas y sus conocimientos y percepciones sobre salud general y oral de los adultos mayores. Para adultos
mayores se recolectaron además de las variables sociodemográficas, las relacionadas con nivel de higiene oral  de
superficies dentales mediante el índice cuantificado de placa (ICP), el índice de cobertura de lengua y el índice de
evaluación de higiene de prótesis dentales (IEHP). Las variables sociodemográficas y clínicas recolectadas en adultos
mayores se compararon según institución intervenida o no intervenida mediante test Chi Cuadrado y test exacto de
Fisher. Se consideró un nivel de significancia α= 0.05.
Resultados: En el grupo control no hubo diferencias estadísticamente significativas entre el ante y el después de la
intervención, contrario al grupo al que se le aplicó el programa educativo.
Conclusiones: Se consideró que intervenir a los cuidadores de adultos mayores institucionalizados, con un programa
educativo continuo e integral sobre higiene oral, permite multiplicar y mejorar los niveles de higiene oral en los adultos
mayores,  comparado una acción puntual dirigida a esta misma audiencia. [García Y, Flores L, Silva L, Aguila E, Concha S.
Evaluación de la efectividad de un programa educativo en higiene oral dirigido a cuidadores de adultos mayores de los
asilos San Antonio y San Rafael de la ciudad de Bucaramanga.  Ustasalud Odontología 2006; 5: 40 - 48]
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIVE PROGRAM IN ORAL HYIGIENE
DIRECTED TO CARETAKERS OF THE ELDERLY PEOPLE FROM TWO ASYLUMS OF THE CITY
OF BUCARAMANGA
ABSTRACT
Purpose: To design, implement and evaluate an educative program in oral hygiene oriented to the caretakers of the
elderly of the asylums San Antonio and San Rafael from the city of Bucaramanga.
Material and methods: A not controlled clinical test was made, selecting by convenience the institution taken part
with an educative program; the population was represented by 30 geriatrical caretakers and 105 elderly people resident
of these two asylums in the years 2004 -2005, that accepted to participate in the investigation. For the evaluation of
categorical variables it was made by means of the statistical tests, square Chi test and exact test of Fisher;  whereas to
the measured quantitative variables in reason scale test t was applied to them of student and/or nonparametric
statistical tests according to its nature and distribution.
Results: In the control group, there were no statistically significant associations between before and after the precise
intervention, in opposition in the group in which the educative program was applied.
Conclusions: It is considered that to take part to the caretakers of institutionalized elderly people, with an educative
program in sequential and integral form on oral hygiene, it allows to multiply as well and, to create healthful conditions
in the greater adults, than they stimulate them to implement care mechanisms.
Key words:  Elderly people, Institutionalization, Educative program, Oral hygiene, Caretakers.
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INTRODUCCIÓN
Los avances en el área de la salud, pero principalmente
el desarrollo de programas preventivos, ha dado como
resultado un incremento significativo de la esperanza
de vida del ser humano, pues  la expectativa de vida que
hace 2000 años estaba entre 20 y 30 años, hoy se encuen-
tra en promedio en el mundo entre los 64 y 70 años para
los hombres y los 70 y 78 para las mujeres. En Colombia,
se estima que para el año 2025 existirán siete millones
de personas adultas mayores, lo que equivaldrá al trece
por ciento del total de la población adulta.1
El envejecimiento se puede considerar como una etapa
más del desarrollo evolutivo del ser humano; en la que
convergen además de los fenómenos involutivos de dis-
gregación fisiológica y morfológica (que tienden a com-
prometer la coherencia funcional del organismo)2 la mo-
dificación  de las relaciones sociales, laborales, familia-
res y de pareja;3 lo que contribuye al desarrollo de mani-
festaciones psicosomáticas a nivel general y oral en el
adulto mayor.
A nivel bucodental las alteraciones más frecuentes en
esta población son: caries, periodontitis, gingivitis, pér-
dida de la calidad funcional de las dentaduras,2,4-6 que se
relacionan directamente con deficiencias en el estado
nutricional,3,7,8 lo que afecta la calidad de vida y el bien-
estar de los adultos mayores.
Cuando éstos y otros aspectos como las condiciones
socioeconómicas desfavorables, la ausencia o margina-
ción del grupo familiar y el aumento de las necesidades
de  asistencia especializada en salud por parte de los
adultos mayores,9,10 confluyen con el proceso normal de
envejecimiento de los individuos, hacen del adulto ma-
yor una persona vulnerable; que requiere de cuidados
inherentes a su condición, especialmente en aquellos que
presentan dependencia parcial o total;11 por lo que la
idea de institucionalizar al adulto se considera una solu-
ción adecuada y segura.7,12,13
Los centros geriátricos se constituyen, en las alternati-
vas que permiten una mejor atención del adulto depen-
diente o frágil, por lo tanto, deben contar con un grupo
interdisciplinario de cuidadores, con la finalidad de brin-
dar una atención integral al adulto mayor. Sin embargo,
estudios previos han mostrado que los cuidadores
geriátricos, no tienen los conocimientos suficientes ni
una buena actitud ante el cuidado de la salud oral del
adulto mayor.1,3,14,15 Por lo anterior y por la poca eviden-
cia encontrada en la literatura acerca de estos progra-
mas, el propósito de este estudio fue el diseño, aplicación
y evaluación de un programa educativo en higiene oral
dirigido a los cuidadores de los asilos San Antonio y San
Rafael de la ciudad de Bucaramanga.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un ensayo clínico no controlado. El universo
estuvo conformado por 30 cuidadores geriátricos y 236
adultos mayores residentes de los asilos San Antonio y
San Rafael de la ciudad de Bucaramanga, durante el
segundo semestre del año 2004 y el primer semestre del
año 2005. Se excluyeron del estudio aquellos cuidadores
y adultos mayores que rehusaron vincularse a la investi-
gación, al igual que aquellos adultos mayores con diag-
nóstico de patologías psiquiátricas mayores, alteracio-
nes visuales severas y con enfermedades que dificulta-
ran la realización de sus labores de autocuidado.
El tamaño de la muestra para adultos mayores fue cal-
culado mediante rutina simple-size para estudios de
cohorte, del programa EPI-INFO v.6.04,16 con base en las
siguientes especificaciones de diseño: prevalencia de
mala higiene oral en el grupo control del 50% y en el
grupo intervenido 20%, definidos en la prueba piloto; OR
(Odds Ratio) 0.25 y RR (Riesgo Relativo)  0.4, considerando
un nivel de confianza de 95%, un poder del 80% y una
relación de expuesto-no expuesto de 1:1, lo que permitió
estimar que una muestra de 90 individuos pertenecien-
tes al grupo control y grupo intervención permitirían
detectar diferencias estadísticamente significativas. La
muestra de adultos mayores se seleccionó mediante un
muestreo no probabilístico por conveniencia; para el caso
de los cuidadores todas entrarían en el estudio.
En esta investigación se aplicó un instrumento para
adultos mayores, tipo encuesta diligenciado por un
evaluador previamente entrenado, en el que se recopila-
ron variables sociodemográficas como edad, género, ni-
vel educativo y económico, y datos relacionados con su
salud general e higiene oral; para la que se utilizaron los
índices: cuantificado de placa (ICP) para evaluar higie-
ne de las superficies dentales,17 el de cobertura lengua
planteado por Mantilla y colaboradores para determi-
nar higiene de lengua18 y una modificación del índice de
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evaluación de higiene de prótesis planteado por
Pietrovsky19 para determinar la higiene de bases de pró-
tesis y que se denominó índice de evaluación de higiene
de prótesis (IEHP). Las variables relacionadas con higie-
ne oral (ICP, IEHP y cobertura de lengua) y elementos de
higiene se recolectaron antes y después de la interven-
ción.
Se aplicó un formulario de autodiligenciamiento a los
cuidadores, donde se registraron variables sociodemo-
gráficas como edad, género, procedencia e institución
en  la que labora y los conocimientos y percepciones de
estos acerca de la higiene oral y su relación con la salud
general del adulto mayor, variables  que se recolectaron
antes de la intervención.
Con la finalidad de evaluar el instrumento utilizado para
la recolección de la información, se efectuó una prueba
piloto que permitió mejorar la calidad, precisión y perti-
nencia de las preguntas, así como estandarizar los pro-
cedimientos de diagnóstico. La prueba piloto se realizó
en cuidadores y adultos mayores pertenecientes a una
institución diferente a las dos participantes en el estu-
dio y con características semejantes a la población ob-
jeto de estudio.
Para la recolección de la información se coordinó con los
directivos de las instituciones seleccionadas, informan-
do los objetivos del estudio y solicitando el consentimien-
to informado de los participantes. Para la recolección de
la información relacionada con condición oral en los adul-
tos mayores, estos fueron examinados bajo condiciones
estandarizadas utilizando una unidad portátil y de ins-
trumental básico de examen. Posterior  al examen oral
se proporcionó elementos de higiene oral a todos los adul-
tos mayores de las dos instituciones.
La planeación y  diseño del programa se fundamentó en
los resultados obtenidos de las encuestas previas tanto
de cuidadores como de adultos mayores; se diseñaron
dos estrategias educativas, que fueron aplicadas  en for-
ma simultánea en las dos instituciones; la asignación
para ser grupo intervención y grupo control se definió
por conveniencia (grupo control: Asilo San Antonio, gru-
po intervención: Asilo San Rafael).
Grupo control (Asilo San Antonio): Los cuidadores de
este grupo se intervinieron con una estrategia tradicio-
nal, orientada a mejorar la higiene oral de los adultos
mayores y que estuvo constituida por una intervención
puntual constituida por una sola fase. FASE I Aporte de
conocimientos: se realizó una conferencia que se presen-
tó en Power Point, la cual incluyó condición actual del
adulto mayor, aspectos básicos de higiene oral en adul-
tos mayores e importancia del cuidador en el mejora-
miento de la calidad de vida de las personas a su cargo.
Grupo intervenido (Asilo San Rafael): Intervenido con
una estrategia especial diseñada por los investigadores
y que constaba de: FASE I Sensibilización: se realizó
mediante un póster, alusivo a la importancia del adulto
mayor. FASE II Aporte de conocimientos: se realizó una
conferencia igual a la aplicada en el grupo control, en la
que se incluyeron los mismos contenidos teóricos y espe-
cificaciones de diseño. FASE III Motivación: utilizó como
material educativo, separadores de libros recalcando la
importancia de la atención de cui-dadores en el bienes-
tar del adulto mayor. FASE IV Refuerzo de la informa-
ción: se realizó un afiche cuyo propósito fue reafianzar y
sintetizar los conceptos de higiene. FASE V Mecanismo
de monitoreo: se diseñó un calendario, con gráficos y
temas relacionados con el cuidado oral de los adultos
mayores, en el cual se llevó el control de las rotaciones de
cuidadores en las diferentes tareas de la institución. FASE
VI Cierre del programa: el resumen del programa se inte-
gró en un plegable con el objetivo de incentivar a los
cuidadores para continuar ejerciendo control sobre los
factores de riesgo que influyen directamente en la higiene
oral del adulto mayor bajo su cuidado.
Luego de la aplicación del programa, se realizó la eva-
luación de los cambios generados por éste, en el grupo
intervenido y en el grupo control, mediante la evalua-
ción de los elementos de higiene oral y la higiene oral de
los adultos mayores (ICP, IEHP y cobertura de lengua).
La base de datos se elaboró en Excel20 y se exportó al
paquete estadístico  STATA 8.021 para su correspondiente
análisis. Inicialmente, las variables se describieron se-
gún medidas de resumen según su naturaleza; adicio-
nalmente cada una de las variables sociodemográficas,
de conocimientos y percepciones de los cuidadores se
analizaron según institución; de igual manera las varia-
bles sociodemográficas y clínicas recolectadas en adul-
tos mayores se compararon según institución interveni-
da o no intervenida mediante test Chi Cuadrado y test
exacto de Fisher.22 Se consideró un nivel de significancia
α= 0.05
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La investigación se realizó dentro de los principios éti-
cos establecidos en la resolución 008430 de 1993 del Mi-
nisterio de Protección Social de la República de Colom-
bia y en los que se preservaron los principios de autono-
mía, beneficencia y justicia.23
RESULTADOS
CUIDADORES
La encuesta aplicada a cuidadores la respondieron el 83%
(25) de ellos. El 96% (24) de las personas  encuestadas eran
mujeres; el 72% (18) estaban vinculados laboralmente al
asilo San Rafael y El 76% de los cuidadores procedían de
Bucaramanga (Tabla 1).
El promedio de edad de los cuidadores  fue de 35.5 ± 9.7
años con rangos de edad entre los 18 y 62 años.
Al considerar la procedencia, se pudo observar diferen-
cias estadísticamente significativas por institución (p=
0.032), pues mientras el 88.8% de los cuidadores de San
Rafael procedían de Bucaramanga, el 42.9% de los de
San Antonio procedían de esta misma ciudad (Tabla 1).
Percepción de las condiciones de salud del adulto mayor:
El 64% (16) de los cuidadores encuestados consideran que
algunos adultos mayores están en capacidad física de
realizar su higiene oral y el 76% (19) afirman que algu-
nos de los adultos mayores tienen condiciones mentales
adecuadas para realizar las actividades de autocuidado
(Tabla 2).
La percepción que tenían los cuidadores sobre la capaci-
dad tanto física como mental de las personas mayores
hacía el autocuidado, mostraron diferencias estadís-
ticamente significativas al analizarse según institución,
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pues mientras el 83.3% (15) de los cuidadores de San Ra-
fael consideraron que algunos adultos mayores a su car-
go estaban en condiciones físicas adecuadas para des-
empeñar su cuidado oral, sólo el 14.3% (1) de los cuidadores
de San Antonio tenían esta misma opinión.  En cuanto a
la salud mental, el 89% (16) de los cuidadores de San Ra-
fael piensan que algunos de los adultos mayores tienen
una condición mental adecuada para mantener conduc-
tas de autocuidado, el 43.2% de los San Antonio tienen
esta misma opinión mostrando también diferencias
estadísticamente significativas (Tabla 2).
Conocimientos sobre cuidado oral
Al interrogar a los cuidadores sobre la relación de la sa-
lud oral con la condición general el 100% (25) de los en-
cuestados tenían claro que estaban relacionadas; de
igual forma se logró observar la relación que los cuida-
dores estudiados establecían entre edentulismo y altera-
ciones nutricionales.
El 100% de los cuidadores seleccionaron una técnica ade-
cuada de cepillado dental y consideraron que la prótesis
dental se debía cepillar por fuera de boca. Así mismo
respondieron que el cepillo y la crema dental eran los
elementos de higiene oral que debían usar los adultos
mayores (Tabla 3).
El análisis de variables relacionadas con conocimientos
sólo mostraron diferencias marginalmente significati-
vas para la variable uso de enjuagatorio en los adultos
mayores (p=0.057), fue más frecuentemente considera-
da su uso en San Antonio por el 100% de los encuestados
mientras que en San Rafael fue seleccionada por 56% de
los cuidadores (Tabla 3).
ADULTOS MAYORES
Antes de la implementación del programa
Variables sociodemográficas
Se evaluaron 91 adultos mayores, 47 (51.6%) estaban vin-
culados al Asilo San Antonio, 45 (51.6%) eran mujeres, 52
(57%) reportaban tener algún nivel de educación, 53 (59%)
procedían de zona rural; 44 (48.4%) consideraban que su
situación económica era mala y 82 (90.1%) estaban vin-
culados al pabellón de caridad (Tabla 4).
Es importante resaltar que el promedio de edad en la
población adulta mayor evaluada fue de 75.9+10.5 años,
la media de años de educación fue de 1.9+3.02 años y
con una mediana de 1 año.
Las variables  que mostraron diferencias estadística-
mente significativas según tipo de institución fueron
género (p<0.001) y  procedencia (p=0.016); para sexo
esto era de esperar ya que una sólo alberga mujeres (San
Antonio); mientras que la otra sólo hombres (San Rafael).
En cuanto a procedencia se destaca que mientras en
San Antonio el 25.5% (12) de los encuestados decían que
venían de un pueblo, en San Rafael sólo el 4.5% (2) hicie-
ron esta misma afirmación (Tabla 4).
La edad, ni los años de educación, mostraron diferencias
estadísticamente significativas al compararlas por ins-
titución con niveles p=0.9233 y  p=0.2217, respectiva-
mente.
Elementos de higiene oral
El 74.7% (68)  y 75.8% (69)  de las personas mayores eva-
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luadas  afirmaron utilizar el cepillo y la crema dental; el
agua y el jabón fueron utilizados por el 6% de los sujetos.
Otros elementos como la seda registraron una baja fre-
cuencia de uso que no superó el 2%.  No se observaron
diferencias estadísticamente significativas para estas
condiciones según institución.
Nivel de higiene dental,  prótesis y lengua
Veintiocho (35.2%) personas mayores registraban regu-
lar y 28 (30.8%) mala higiene de las superficies dentales.
Cuarenta y cuatro (48.4%) presentaban mala higiene de
las prótesis dentales y 30 (32.9%) no fue posible evaluar
este criterio por no tenerlas al momento del examen. En
García Y. y col.
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cuanto a cobertura de lengua 79 (86.8%) adultos mayores
registraban una cobertura gruesa de la lengua (Tabla 5).
No se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en aspectos relacionados con la higiene dental,
de superficie de prótesis dentales y de cobertura del len-
gua al analizar estos criterios según institución antes
de la intervención (Tabla 5).
Después de la implementación del programa
Elementos de higiene oral
Al analizar este criterio se observa que los elementos
como el cepillo y la crema son usados por el 82.4% (75) de
los sujetos y son empleados por igual en ambas institu-
ciones; el agua y el jabón son usados por el 3.3% (3) de los
adultos mayores encuestados y la seda por el 1.1% (1) de
los sujetos.
Nivel de higiene dental,  prótesis y lengua
Treinta y un (34.1%) y 27 (29.6%) personas mayores regis-
tran regular y buena higiene de superficies dentales;37
(40.7%) y 30 (32.9%) de los adultos evaluados registran
mala higiene de prótesis dentales o no podían ser eva-
luados y finalmente 65 (71.4%) de las personas registra-
ban una cobertura gruesa de la lengua (Tabla 6).
Al analizar según institución intervenida se observó que
el 14.9% (7) de los adultos mayores del asilo San Antonio
(grupo control) registraba buena higiene dental mien-
tras que el 45.5% (20%) de los mayores del asilo San Ra-
fael (grupo intervención) registraban esta misma condi-
ción, lo que muestra diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p=0.005).
Al analizar higiene de prótesis dentales también se ob-
servaron diferencias estadísticamente significativas
(p=0.002) entre San Antonio y San Rafael pues mientras
en la primera el 6.4% (3) de los personas evaluadas regis-
traba buena higiene de prótesis el 27.3% (12) de San Ra-
fael registraba esta misma condición. Sin embargo, al
analizar cobertura de lengua no se observó diferencias
entre San Antonio y San Rafael después de la interven-
ción (p=0.485).
DISCUSIÓN
En la literatura revisada se han encontrado pocos repor-
tes de programas educativos en salud oral de adultos
mayores institucionalizados, dirigido a sus cuidadores,
y ninguno que fuese aplicable a las condiciones actuales
de los centros geriátricos de la región; pues en éstos, el
tipo de personal que integra el grupo de cuidadores, en
la mayoría de los casos, no han alcanzado una forma-
ción técnica.
Nicol y colaboradores reportaron sobre un programa de
entrenamiento en salud oral dirigido a los trabajadores
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de cuidado en salud en hogares geriátricos integrado
fundamental por personal técnico y especializado;24 sin
embargo, a pesar de las diferencias en la formación aca-
démica los resultados en las dos investigaciones mostra-
ron resultados satisfactorios y con impacto sobre el me-
joramiento en los indicadores de salud e higiene oral en
los adultos mayores.
Se determinó desarrollar un programa educativo, el cual
inició identificando el nivel de higiene oral de las perso-
nas institucionalizadas y los conocimientos y percepcio-
nes de sus cuidadores, tal como lo plantea Nicol y colabo-
radores, y Kenneth y colaboradores como requisito elemen-
tal para la realización de este tipo de programas. 24-25
Los resultados que arrojaron las encuestas preliminares
del estudio, indican el alto nivel de conocimientos de
higiene oral de los cuidadores; resultados que contradi-
cen a los del estudio que antecedió al presente, realizado
por Díaz y colaboradores, que indicó que los cuidadores
de estas dos instituciones no contaban con los conoci-
mientos suficientes sobre el cuidado de adultos mayo-
res;15 así mismo, Preston y colaboradores al igual que
Wardh  y colaboradores describieron que los conocimien-
tos de los profesionales de la salud, respecto a las condi-
ciones orales del adulto mayor, son deficientes en algu-
nas instancias.26,27
Al realizar el examen clínico de los adultos mayores, se
observó un alto nivel de mala higiene oral, similar al
encontrado en los estudios de Bermúdez y colaborado-
res, y Espíndola y colaboradores que fueron realizados en
un grupo significativo de instituciones geriátricas de
Bucaramanga y su área metropolitana. 28,29
Para la recolección de la información sobre el nivel de
higiene oral de los adultos mayores se utilizó el índice de
cobertura de lengua, con el propósito de lograr un exa-
men clínico de higiene oral más completo debido a que
esta estructura ha sido olvidada posiblemente por la
necesidad de concentrarse en la protección y tratamiento
de los tejidos dentales duros y estructuras de soporte; y
cuando ésta ha sido incluida en estudios, como los reali-
zados por Mantilla y colaboradores, Moreno y colabora-
dores, es utilizada sólo, para evaluar los microorganismos
presentes en ella o como agente causal de halitosis.16-30
Luego de la aplicación del programa en el grupo interve-
nido se observaron cambios estadísticamente significa-
tivos en higiene dental; aumentó 25%, la higiene oral
buena. En cuanto a buena higiene de prótesis, aumentó
aproximadamente  en un 20%.  En higiene de lengua, se
observó, aumento de casi un 7% en lengua sin cobertura
pero no alcanzó a mostrar diferencias estadísticamente
significativas. Esto último se debió probablemente al
reporte de sensibilidad frente al reflejo nauseoso mani-
festado por un número considerable de adultos mayores
al momento del examen clínico, además, por la forma de
obtención de los resultados de cobertura, arrojada por el
índice utilizado en el estudio, el cual no permitió obser-
var objetivamente en  los cambios que se puedan origi-
nar respecto a la higiene de lengua.
Con el programa educativo se evidenciaron cambios en
la higiene oral de los adultos mayores sólo después de
realizada la intervención; reafirmando lo mencionado
por Rakowski y colaboradores quienes sugieren que no
es suficiente con poseer los conocimientos básicos ade-
cuados, sino que además es importante reforzar, moti-
var y sensibilizar a los cuidadores para que los apliquen
y difundan a las personas que tienen a cargo. 31
Los resultados obtenidos con la intervención demuestran
que la implementación de programas educativos en cui-
dadores, son una buena estrategia comunicativa y pre-
ventiva para lograr un impacto a corto plazo, en la hi-
giene oral de adultos mayores y coincide con lo expresa-
do por Nicol y colaboradores.24
Por lo anterior se hace necesario, según lo establecido
por los investigadores y reiterado por Rakowski y cola-
boradores, en su estudio, incentivar constantemente a
los cuidadores para garantizar mayor efectividad y con-
tinuidad de dichos programas, en pro del mejoramiento
no sólo de la higiene oral del adulto mayor sino de su
calidad de vida.31
Se podría concluir que la implementación de un progra-
ma en salud oral dirigido a los cuidadores de las institu-
ciones geriátricas San Antonio y San Rafael, mostró que
acciones puntuales no tiene la misma eficacia que un
conjunto de intervenciones continuas, encaminadas en
un programa educativo y comunicativo.
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